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摘  要 

目的：探讨术前动态增强MRI影像学特征在预测高强度聚焦超声(High-intensity focused ultrasound, 
HIFU)治疗晚期胰腺癌(Advanced pancreatic cancer, APC)近期疗效中的应用价值。方法：回顾性分析

2019年7月至2021年5月于我院行HIFU治疗的53例APC患者的临床及影像学资料，采用Logistic回归分

析探究不良预后的相关危险因素，以受试者工作特征曲线(ROC)评价其预测效能。结果：53例APC患者

有效率为22.6%，局部控制率为64.2%。Logistic回归分析结果显示肿瘤大小(P = 0.008)及边缘强化(P = 
0.040)是预测APC患者HIFU术后短期不良预后的独立性危险因素；ROC曲线分析显示当肿瘤大小取截断

值3.45 cm时，预测效能最高。结论：术前动态增强MRI显示的肿瘤大小及边缘强化对APC患者HIFU术
后的近期疗效具有较高的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the application value of preoperative dynamic enhanced MRI imaging 
features in predicting the short-term efficacy of High-intensity focused ultrasound (HIFU) in the 
treatment of advanced pancreatic cancer. Methods: The clinical and imaging data of 53 APC pa-
tients treated with HIFU in our hospital from July 2019 to May 2021 were collected. Logistic re-
gression analysis was used to explore the related risk factors of poor prognosis, and the receiver 
operating characteristic curve (ROC) was used to evaluate the predictive efficacy. Results: The ef-
fective rate of 53 APC patients was 22.6%, and the local control rate was 64.2%. Logistic regres-
sion analysis showed that tumor size (P = 0.008) and edge enhancement (P = 0.040) were inde-
pendent risk factors for short-term poor prognosis after HIFU in APC patients. ROC curve analysis 
showed that when the tumor size was cut off at 3.45 cm, the predictive sensitivity was the highest. 
Conclusion: The tumor size and edge enhancement displayed by preoperative dynamic enhanced 
MRI have high predictive value for the short-term efficacy of APC patients after HIFU. 
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1. 引言 

胰腺癌是一种发病率不断上升的致死性疾病，确诊通常已出现在晚期，此时放化疗是大多数患者最

主要的治疗方式[1]。近些年高强度聚焦超声发展迅速[2]，国内外多项研究证实 HIFU 能够延长患者生存

期及缓解疼痛等临床症状[3]，然而，胰腺癌是预后极差的恶性肿瘤，局部复发或远处转移是不可避免的，

因此在术前进一步进行危险分层，识别预后因素，能够为临床提供更有效的治疗策略。MRI [4]具有软组

织对比度高，多参数成像等优势，能够更好地突出和显示肿瘤。因此本研究旨在探讨术前动态增强 MRI
影像学特征在预测晚期胰腺癌(Advanced pancreatic cancer, APC)患者高强度聚焦超声(High-intensity fo-
cused ultrasound, HIFU)术后近期疗效中的应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为回顾性研究，经青岛大学附属医院伦理委员会批准，免除受试者知情同意。收集 2019 年 7
月至 2021 年 5 月于我院行 HIFU 治疗的 APC 患者的临床及影像学检查资料。患者纳入标准如下：1) 经
组织病理学或 CT和(或) MRI 检查后诊断并分期的不可手术切除的胰腺癌患者；2) 在我院行HIFU 治疗；

3) 术前 2 周内行动态增强 MRI 检查；排除标准如下：1) 缺乏完整临床资料的患者；2) 失访或未进行
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MRI 或 CT 随访的患者；3) MRI 图像具有明显伪影，无法进行分析者；4) 随访时间 < 6 个月的患者。最

终 53 名患者纳入本研究。其中男 30 例，女 23 例，年龄在 39 岁~78 岁之间(中位年龄 62 岁)。 

2.2. 仪器与 MRI 检查方法 

MRI 数据采集在 HIFU 治疗前 1 周、治疗后 1~3 个月，均使用 3-TMRI (GE HDX 3.0T 系统，GE 
Healthcare)进行了 MR 成像。常规扫描序列包括：横轴面同相位及反相位 T1WI、横轴面及冠状面脂肪抑

制 T2WI、横轴面 DWI (b 值为 50,800 s/mm2)。MRI 增强检查采用多期动态增强扫描方式，分为动脉期(20～
30 s)、门脉期(50~60 s)、延迟期(180 s)。所有 MRI 图像分析由两名腹部专业放射科医师(分别具有 7 年及

20 年腹部影像学诊断经验)完成，并就所观察征象结果达成一致意见。首先，将每个患者平扫 T1 加权和

T2 加权图像、动态增强动脉期图像、门静脉期图像、延迟期图像上的肿瘤信号强度与正常胰腺实质进行

比较。其次，评估弥散受限的存在，定义为扩散加权成像的高信号强度，在相应肿瘤的表观扩散系数图

上为低信号。第三，评估影像学特征，包括侵犯周围血管，主胰管扩张，胰腺萎缩，边缘强化(定义为

MRI 图像门脉期上的中心区低强化，周边不规则环形强化区域)。 

2.3. HIFU 治疗 

手术采用重庆海扶医疗科技股份有限公司生产的 JC 型高强度聚焦超声肿瘤治疗系统，进行单次局部

消融治疗。治疗前要求患者术前 3 d 内禁食产气类食物，治疗前 10 h 禁食及导泻。治疗体位常规采用俯

卧位，术前手术人员结合三维重建图像用机载超声探头来明确肿瘤位置、大小、形态以及与毗邻组织的

位置关系，确保声通道的安全性，制定治疗计划，每 5 mm 一层，将病灶划分为多个连续切面，超声功

率的选择依据肿瘤的血供情况进行选择，对靶区肿瘤进行点–线–面–体的三维适行治疗。 

2.4. 评价标准 

HIFU 治疗后 1 个月，根据 WHO 实体瘤疗效评价标准判断近期疗效：1) 所有已知肿瘤病灶消失并

维持至少 4 周，定义为完全缓解(complete response, CR)；2) 肿瘤病灶双径乘积之和减少 50%以上并维持

4 周，定义为部分缓解(partial response, PR)；3) 肿瘤病灶双径乘积之和减少不足 50%，定义为疾病稳定

(stable disease, SD)；4) 肿瘤病灶双径乘积之和增加 > 25%或出现新病灶，定义为疾病进展(progressive 
disease, PD)。总有效率(response rate, RR) = 病例数(CR + PR)/总病例数 × 100%；疾病控制率(disease 
control rate, DCR) = 病例数(CR + PR + SD)/总病例数 × 100%。根据评价标准将患者分为进展组(PD)和非

进展组(N-PD)。 

2.5. 统计学分析 

使用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计数资料比较采用 X2检验，以频数或百分数表示，计量资料比

较采用独立样本 t 检验，以均数 ± 标准差( x s± )表示。采用 Logistic 回归分析 HIFU 术后短期不良预后

的独立危险因素，受试者工作特征曲线(ROC)进一步评价其预测能力。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 疗效评价 

本研究共纳入 53 名 APC 患者，年龄 39 岁~78 岁，中位年龄 62 岁，肿瘤大小 1.6~7.0 cm，平均(3.8 ± 
1.5) cm，其中肿瘤位于胰腺头部 16 例，位于胰腺体尾部 37 例。53 例 APC 患者均可进行疗效评估：无

CR 患者，PR 12 例，SD 22 例，PD 19 例，RR 为 22.6%，DCR 为 64.2%。 
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3.2. APC 患者 HIFU 术后预后不良的相关危险因素分析 

在术前临床及影像学资料的单因素Logistic分析中，肿瘤大小(P < 0.001)、延迟期信号强化(P = 0.045)、
主胰管扩张(P = 0.034)以及边缘强化(P = 0.001)是短期不良预后的显著影响因素，余临床基线资料及影像

学特征差异均无统计学意义(P > 0.05) (表 1)。将有统计学意义的资料进一步纳入多因素Logistic回归分析，

结果显示肿瘤大小(OR = 2.563, P = 0.008)及边缘强化(OR = 6.073, P = 0.04)是 APC 患者 HIFU 术后短期不

良预后的独立性危险因素(表 2)。 
 

Table 1. Univariate logistic regression analysis of poor prognosis of APC patients after HIFU 
表 1. APC 患者 HIFU 术后预后不良的单因素 Logistic 回归分析 

 PD 组(n = 19) N-PD 组(n = 34) OR 值 P 值 

年龄(岁) 60.7 ± 7.0 61.6 ± 10.7 0.972 0.343 

性别   0.656 0.473 

男 13 17   

女 9 14   

肿瘤大小(cm) 4.7 ± 1.3 2.6 ± 0.8 3.128 <0.001 

肿瘤位置   0.833 0.771 

头部 9 7   

体尾部 22 15   

T1 加权成像   2.204 0.358 

低信号 20 25   

等信号 2 6   

T2 加权成像   2.615 0.258 

高信号 18 25   

等信号 4 6   

动脉期   0.258 0.282 

低信号 21 29   

等信号 1 2   

静脉期   3.103 0.319 

低信号 19 29   

等信号 3 2   

延迟期   3.750 0.045 

低信号 15 17   

等信号 4 17   

弥散加权成像   1.821 0.492 

高信号 20 27   

等信号 2 4   

侵犯周围血管 21 27 0.321 0.326 

主胰管扩张 9 21 0.279 0.034 

胰腺萎缩 7 14 1.175 0.782 

边缘强化 12 5 9.943 0.001 
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Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of poor prognosis after HIFU in APC patients 
表 2. APC 患者 HIFU 术后预后不良的多因素 Logistic 回归分析 

 β值 OR 95% CI P 值 

肿瘤大小 0.941 2.563 1.273~5.158 0.008 

主胰管扩张 −0.515 0.597 0.112~3.199 0.547 

边缘强化 1.804 6.073 1.089~33.875 0.040 

延迟期 0.031 1.031 0.168~6.342 0.973 

3.3. 肿瘤大小及边缘强化对 APC 患者 HIFU 术后近期疗效的预测价值 

根据 Logistic 回归分析绘制 ROC 曲线，结果显示肿瘤大小、边缘强化及二者联合预测 APC 患者 HIFU
术后近期疗效的曲线下面积(AUC)分别为 0.847、0.742、0.883，具有较好的预测能力。根据约登指数得

出肿瘤大小的截断值为 3.45 cm，此时预测灵敏度为 89.5%，特异度为 67.6%。(图 1(f)) 
 

 
Figure 1. Typical cases and ROC curve for predicting prognosis 
图 1. 典型病例及预测预后的 ROC 曲线 

4. 讨论 

胰腺癌进展速度快，预后极差[5] [6]，尤其是对于不能手术切除的病例，尽管化疗和放疗取得了最新

进展，但仍需探索和评估具有显著疗效的治疗方案。近十年来 HIFU 消融术在临床应用中积累了近万次

治疗经验。国内外多项研究证实，HIFU 对于不可切除胰腺癌有确切的益处，延长患者生存期，缓解患者
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疼痛等临床症状，还能与放化疗起到协同作用[7] [8]。胰腺癌的高侵袭性决定了其在术后的复发或进展是

不可避免的，因此本研究的目的就是在术前识别肿瘤复发或进展的危险因素并进行危险分级，结合放化

疗或靶向治疗等方法，能使患者最大程度获益。 
笔者认为 HIFU 消融治疗 APC 患者的益处是确切的，突出表现在延长患者生存期及缓解患者疼痛等

临床症状上[9] [10]，在我们纳入研究的所有 APC 患者中，近 2/3 的患者病情在较长时间内得到控制，这

个结果是值得肯定的。图 1(a)~(c)分别为某患者术前、术后 1 个月、术后三个月的增强 MRI 图像，由图

1(c)我们不难看出胰腺病灶内无造影剂进入，该患者的临床症状也明显减轻，生活质量明显提高；而图

1(d)~(e)所示患者在术后 3 个月复查动态增强 MRI 时发现肿瘤体积较前增大，且发生了肝脏转移。因此

在术前识别预后不良的危险因素具有重要的临床意义，对高危患者制订个性化治疗方案，结合放化疗或

靶向治疗等方式或许能更大程度地改善患者预后。本研究通过回顾性分析所有 APC 患者的临床及影像学

资料，结果显示肿瘤大小及边缘强化是短期预后不良的独立性危险因素。 
肿瘤大小[11] [12] [13]已被报道是胰腺癌术后的重要预后因素，它在一定程度上反应了肿瘤的侵袭

性。肿瘤的大小可以被认为是肿瘤进展的替代指标，Shuichi Mitsunaga 等[14]认为 3 cm 或更大的肿瘤是

胰腺癌患者的重要组织学预后参数，但我们的研究显示，肿瘤大于 3.45 cm 时与较差的预后相关联。分

析其原因可能是：1) 接受 HIFU 手术的胰腺癌患者都是处于晚期，较可以手术的早期患者相比肿瘤体积

普遍是偏大的；2) 研究的样本量及患者种族不同。此外，我们还发现胰体尾部的肿瘤普遍大于胰腺头部

的肿瘤(中位数分别为 3.9 vs 2.8 cm，P < 0.01)，但由于本研究纳入的样本量较小，未来希望扩大研究对象

数量来进一步验证。 
边缘强化是指在增强 MRI 图像上中心区呈现为低强化，周边为不规则环形强化的区域。Sunyoung Lee

等[15]研究表明在增强磁共振图像上表现为边缘强化的病灶较非边缘强化的病灶在组织学分级更具侵略

性以及更频繁的肿瘤内部坏死，HATTORI 等[16]将动态增强 CT 图像与病例结果相对照，发现低强化区

域与肿瘤内部的坏死相关联，且坏死部分倾向于中心的部分。同理我们可以推测动态增强 MRI 图像上的

低强化区域代表了肿瘤的内部坏死，而有活性的癌细胞移位到外周区域，因此在增强 MRI 图像表现为肿

瘤的边缘强化。多项研究[14] [17] [18]结果显示，低分化的肿瘤分级和肿瘤内部的坏死常常与较差的预后

相关，这些组织学特征在 MRI 就呈现为边缘强化这一影像学特征。这与我们的研究结果是一致的，在我

们纳入的所有 APC 患者中 19 人在术后 6 个月内发生不同程度的进展，其中 12 名 APC 患者在术前增强

MRI 图像上表现为边缘强化。 
实体恶性肿瘤的预后与 TNM 分期有着密切的关系，胰腺癌也不例外[12] [19]。由于接受 HIFU 治疗

的胰腺癌患者都是处于 III 期或 IV 期，已经失去了手术切除的机会，所以本研究没有对 TNM 分期这一

临床指标进行观察。另有研究[20]表明，在增强 CT 图像上，视觉上等密度的胰腺癌通常比低密度的有更

好的生存期。但我们的研究结果表明在 MRI 图像上等信号的胰腺癌并不是任何动态增强 MR 成像期(包
括动脉期、静脉期、延迟期)的独立预后因素，分析其原因可能是 MR 成像与 CT 成像相比，MRI 图像具

有更高的对比度分辨率，因此在视觉上较少呈现为等信号的胰腺癌病灶。 
本研究尚存在一定的局限性：1) 由于是回顾性研究，可能会存在潜在的选择偏倚；2) 本研究的样本

量较小，未来还需要在大样本、多中心以及前瞻性研究中进一步验证；3) 我们的随访时间较短，未来还

需要进行更长时间的随访及对随访结果进行生存分析等。 
综上所述，在术前结合患者的临床及影像学资料对其进行危险分级具有重要的临床指导意义，对于

肿瘤体积较大，动态增强 MRI 图像显示具有边缘强化这一影像学特征的 APC 患者，应为其制订个性化

治疗方案，最大程度改善患者预后。 
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